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Objetivo: Verifi car a frequência de comorbidades psiquiátricas em pacientes com lúpus eri-
tematoso sistêmico (LES), a partir do método da revisão sistemática. 
Métodos: Uma busca sistemática na literatura foi realizada no período entre abril e julho de 
2011, nos portais BIREME, PubMed e banco de teses da CAPES. Essa busca priorizou estudos 
publicados nos últimos 10 anos (2001-2011), que envolvessem a presença de comorbidades 
psiquiátricas em pacientes com LES. 
Resultados: De 314 artigos publicados em periódicos científi cos (PubMed) e 29 artigos 
(BIREME) previamente identifi cados e selecionados, foram selecionados 13 artigos sobre 
transtornos psiquiátricos e LES para submissão à abordagem metodológica de uma revisão 
sistemática. Os artigos indicaram alta frequência de comorbidades psiquiátricas, principal-
mente transtornos do humor e de ansiedade . Não há um consenso entre a atividade da 
doença e os transtornos psiquiátricos. Pacientes com atividade da doença apresentaram 
um risco maior de desenvolver transtorno do humor do que pacientes com doença inativa. 
Pacientes com LES apresentaram mais risco de suicídio do que a população em geral. 
Conclusão: Estudos mais detalhados para avaliar o papel psicológico, genético, mecanismos 
autoimunes específi cos e não específi cos infl amatórios nos transtornos do humor e de an-
siedade são necessários.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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Psychiatric comorbities in patients with systemic lupus erythematosus: 





a b s t r a c t
Objective: To analyze the frequency of psychiatric comorbidities in patients with systemic 
lupus erythematosus (SLE) using the systematic review method. 
Methods: A systematic literature search was performed between April and July 2011 in the 
following databases: BIREME, PubMed and CAPES thesis database. This search prioritized 
studies published over the last ten years (2001-2011), involving the presence of psychiatric 
comorbidities in patients with SLE. 
Results: Out of 314 articles published in scientifi c journals (PubMed) and 29 (BIREME), previ-
ously identifi ed ones, 13 articles on psychiatric disorders and SLE were selected so they could 
be submitted to the systematic review methodological approach. The articles indicated high 
frequency of psychiatric comorbidities, especially mood and anxiety disorders. There is no 
consensus between the disease activity and psychiatric disorders. Patients with active SLE 
showed a higher risk of developing mood disorders than patients with inactive SLE. 
Conclusion: Patients with SLE had a higher suicide risk than the general population. More 
thorough studies to evaluate the psychological and genetic role, specifi c and non-specifi c 
autoimmune infl ammatory mechanisms in mood and anxiety disorders are needed.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
Introdução
Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença infl amatória 
crônica, de natureza autoimune e etiologia multifatorial, po-
dendo acometer diversos órgãos e sistemas.1 Os estudos reve-
lam uma predominância no sexo feminino (cerca de 90% dos 
casos), principalmente durante a idade fértil, ou seja, entre 15 
e 45 anos de idade; mais frequente em mulheres negras do 
que em brancas, numa proporção 3:1, podendo, no entanto, 
ocorrer em todas as etnias e regiões geográfi cas.2
O sistema nervoso central é atingido frequentemente por 
essa doença, acarretando sintomas neurológicos e/ou psiqui-
átricos.1-3 A prevalência de transtornos neuropsiquiátricos 
no LES relatada na literatura é variável (14-75%), refl etindo a 
variação dos critérios diagnósticos e a seleção da população 
estudada, podendo se manifestar em qualquer momento da 
evolução da doença com diferentes formas clínicas, desde 
quadros leves até graves.4 Estresse psicológico é considera-
do, por muitos estudiosos, como de particular importância 
no desencadeamento da doença e de suas agudizações.5-7 As 
síndromes psiquiátricas em pacientes com LES incluem uma 
variedade de achados psiquiátricos, causando incapacidades 
crônicas.8
O American College of Rheumatology (ACR) classifi cou 19 
síndromes neuropsiquiátricas relacionadas ao LES, descre-
vendo como manifestações psiquiátricas: psicose, transtor-
nos do humor, transtornos de ansiedade e estado confusio-
nal agudo.1 
Dessa forma, no tratamento clínico dos pacientes, além da 
necessidade de se considerar a condição lúpica, seria oportu-
no observar as manifestações psiquiátricas especifi camente e 
determinar o quanto essas comorbidades implicam em limi-
tações nas atividades diárias, comprometendo a qualidade de 
vida do indivíduo.9
O objetivo desta revisão é verifi car a frequência de comor-
bidades psiquiátricas em pacientes com LES. 
Material e métodos
Uma busca sistemática na literatura foi realizada no período 
entre abril e julho de 2011, nos portais BIREME, PubMed e no 
banco de teses da CAPES. Essa busca priorizou estudos publi-
cados nos últimos 10 anos (2001-2011), que envolvessem a pre-
sença de comorbidades psiquiátricas em pacientes com LES. 
A fi nalidade deste estudo foi reunir e sintetizar resultados 
de pesquisas de forma sistemática. Para isso, nossa pergunta 
condutora foi: qual é a frequência de comorbidades psiquiá-
tricas em pacientes com LES? Com isso, o desfecho primário 
esperado é que as comorbidades psiquiátricas sejam frequen-
tes e identifi cadas em algum nível de atividade do LES. Como 
desfecho secundário, é provável que a depressão seja a mais 
frequente entre os pacientes, dentre os quadros de comorbi-
dades psiquiátricas observadas
Com o objetivo de defi nir claramente a adequação da li-
teratura encontrada para esse estudo de revisão, foram es-
tabelecidos os seguintes critérios de inclusão: a) artigos com 
seres humanos; b) artigos publicados nos últimos 10 anos; c) 
pacientes de ambos os sexos; d) idade a partir dos 19 anos; e) 
artigos publicados em inglês, português e espanhol; f) estudos 
prospectivos. 
Os critérios de exclusão foram desenvolvidos para elimi-
nar artigos que não utilizassem em sua metodologia os parâ-
metros acima listados: a) estudos de revisão; b) short commu-
nication; c) estudos qualitativos; d) publicações nos demais 
idiomas, mesmo com resumos em língua inglesa; e) estudos 
de intervenção; f) relato de casos.
A pesquisa foi realizada por três pesquisadores. Dois pes-
quisadores (NMJA e MGWS) foram responsáveis, inicialmente, 
pelas buscas que ocorreram de forma independente e cega. 
Um terceiro pesquisador (OGL), revisor, foi consultado nos 
casos de discordância para estabelecer um consenso. Os for-
mulários de coleta de dados foram padronizados e elaborados 
antes do início da busca.
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Tabela 1 – Expressões usadas para a busca (MeSH)
Expressões Nº artigos (Portal)
1: lupus erythematosus, systemic 49.637 (PubMed)
2: psychiatry OR psychiatric OR mental 
disorders OR depression OR emotional 
disorders OR anxiety disorders OR 
mood disorders
1.148.148(PubMed)
3: #1 AND #2 1.504 (PubMed)
Limites: humanos, inglês, português ou 
espanhol, masculino, feminino, idade 
maior que 19 anos, publicados nos 
últimos 10 anos
314 (PubMed)
Mantidos após critérios de exclusão 11 (PubMed)
Adicionados após consulta das 
referências
1 (PubMed)
Adicionado após consulta  1 BIREME
Incluídos nesta revisão 13
Os descritores foram escolhidos de acordo com a lista do 
DeCS/MeSH. Pela lista do DeCS, os descritores foram os se-
guintes: Lúpus eritematoso sistêmico e Psiquiatria. Pela lista 
do MeSH os descritores foram os seguintes: Lupus Erythema-
tosus, Systemic e Psychiatry (tabela 1). As referências dos ar-
tigos selecionados também foram revisadas para identifi car 
outros estudos relevantes que pudessem ter sido omitidos na 
busca eletrônica. 
A pesquisa foi feita em mais de um portal e várias bases de 
dados incluindo as bases de dados de teses e dissertações. A 
estratégia de busca utilizada seguiu recomendações de Castro 
et al.,10 Dickersin et al.11 e a Cochrane Collaboration.
Todos os artigos obtidos na busca foram organizados em 
tabelas e avaliados quanto à condição de incluído ou excluí-
do com base nos critérios de elegibilidade. Para avaliação dos 
artigos incluídos, aplicou-se a Escala de Jadad, 12 na qual cada 
resposta positiva gera 1 ponto na escala, que resulta na ava-
liação de 0-5 pontos:
1 a. O estudo foi descrito como randomizado?
1 b. O método foi adequado?
2 a. O estudo foi descrito como duplo-cego?
2 b. O método foi adequado?
3. Houve descrição das perdas e exclusões?
Resultados
Identifi camos na primeira busca, com o uso da expressão do 
item 3 (tabela 1), sem os critérios de inclusão, 1.504 artigos no 
portal PubMed e 5.179 artigos no portal BIREME. 
Dentre os 1.504 artigos no portal PubMed foram elimina-
dos imediatamente 266 artigos por se tratarem de artigos de 
revisão, permanecendo 1.238 para estudo. Após uma análise 
mais criteriosa, seguindo os critérios de inclusão, dentre os 
1.238 artigos, 314 foram selecionados. 
Dentre os 314 artigos analisados no portal PubMed, 290 fo-
ram excluídos pelos seguintes motivos: a) relato de casos (18); 
b) estudo de neuroimagem (33); c) pesquisa de autoanticorpos 
(26); d) estudo qualitativo (32); e) estudo experimental (13); f) 
avaliação de tratamento medicamentoso (32); g) estudo com 
crianças e adolescentes (7); h) análise de défi cit cognitivo (32); 
i) estudos com outras doenças autoimunes (97). Permanece-
ram na análise sistemática 11 artigos.
No portal BIREME, dentre os 5.179 artigos foram selecio-
nados 29 artigos, sendo que 4 artigos foram idênticos aos en-
contrados no portal PubMed, permanecendo 25 artigos, onde 
apenas 1 artigo foi incluído nesta revisão por preencher os 
critérios de inclusão. 
No banco de teses da CAPES foram encontradas duas te-
ses, porém apenas uma tese foi selecionada, contudo não foi 
possível a obtenção na íntegra. A outra tese foi excluída pela 
leitura do título. 
As referências bibliográfi cas dos 11 artigos (PubMed) e de 1 
artigo (BIREME) incluídos foram analisadas e apenas 1 artigo 
preencheu os critérios de inclusão, sendo selecionado. Por-
tanto para o estudo desta análise sistemática foram incluídos 
13 artigos (fi g. 1).
Nesta revisão sistemática, 11 artigos preencheram a pon-
tuação máxima (5) na escala de Jadad.12 O número de sujeitos 
variou de 46-1206. A idade estudada apresentou uma ampla 
variedade (16-83 anos). As médias das idades situaram-se en-
tre 32-48 anos. A maioria dos sujeitos nos diversos estudos 
(87-100%) era do sexo feminino (tabela 2). Apenas três estudos 
avaliaram a idade do diagnóstico que foi em torno de 30 anos. 
A duração da doença variou entre alguns meses no estudo de 
Hanly et al.24 até 47 anos, Bachen et al.22 As médias da duração 
de doença variaram em torno de 9 anos.
A maioria dos artigos utilizou o instrumento SLEDAI 25 para 
avaliação da atividade do LES, enquanto para a avaliação psi-
Figura 1 – Busca e seleção de estudos para a revisão 
sistemática segundo Cochrane Collaboration.
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quiátrica, muitos instrumentos foram indicados consideran-
do os termos do DSM-IV.26
As comorbidades psiquiátricas mais frequentes foram 
transtorno do humor e transtorno de ansiedade. Episódio 
depressivo maior (EDM) foi o transtorno de humor mais fre-
quente que variou de (18,3-75%), enquanto o transtorno de 
ansiedade sem outra especifi cação (TASOE) destacou-se entre 
os transtornos de ansiedade, variando de (3,6-74,6%). Em se-
guida, os transtornos de ansiedade mais encontrados foram: 
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 9,9%,21 4,3%22 e 
2,4%,8 transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 8,9%,22 42%19 e 
3,6%,8 fobias social e específi ca (FS e FE) 12,7% e 25,4%,21 15,6% 
e 23,9% 22 e 1,2% e 1,2%.8
Entre outras comorbidades psiquiátricas encontradas, 
risco de suicídio (RS) foi observado por Ishikura et al. (8,3%)14 
e Jarpa et al. (9,6%),8 síndrome psicótica (SP) por Hanly et al. 
(5,0%)24 e Jarpa et al. (1,2%),8 transtorno de adaptação (TAD) 
por Nery et al.. (8,4%)21 e Jarpa et al. (2,4%)8. A tabela 3 resume 
a frequência das comorbidades psiquiátricas e avalia os arti-
gos segundo os critérios de Jadad.12
Discussão
Sintomas psiquiátricos são comumente relatados em pacien-
tes com LES, contribuindo para a morbidade física e funcional. 
É o que podemos constatar nos artigos analisados nesta revi-
são sistemática.8,13-24
Embora o desenho do estudo não representasse um critério 
de exclusão, apenas Jarpa et al.8 e Hanly et al.24 descreveram 
seu estudo como prospectivo. Porém, nos demais estudos, 
pela descrição dos procedimentos, poderíamos afi rmar que o 
desenho também seria de natureza prospectiva, transversal 
ou longitudinal.
Em todos os artigos os critérios de elegibilidade foram 
descritos detalhadamente fornecendo subsídios para pes-
quisas futuras. Critérios de inclusão mais rígidos, reduzindo 
substancialmente o número de artigos, permitiram maior 
consistência, homogeneidade e confi abilidade dos achados 
analisados.
O tamanho das amostras estudadas nos 13 artigos foi am-
plamente variável dependendo principalmente do objetivo do 
estudo e da metodologia empregada. Enquanto Ainiala et al.13 
descreveram a prevalência de síndromes neuropsiquiátricas 
numa determinada população da Finlândia representada por 
46 sujeitos, Hanly et al.24 realizaram um estudo multicêntrico 
para determinar a frequência, o acompanhamento de even-
tos neuropsiquiátricos e o impacto na qualidade de vida nos 
primeiros três anos da doença, obtendo uma amostra bem 
maior, de 1.206 sujeitos.
As médias de duração de doença foram similares entre 
os artigos com duração de aproximadamente 10 anos. As 
amostras de sujeitos com LES foram predominantemente 
femininas em todos os artigos (87-100%). Sujeitos do sexo 
masculino foram analisados em nove artigos; contudo, não 
houve características desse grupo registradas separadamente 
entre os resultados.8,13,15-19,23,24 Alguns artigos apresentaram 
em comum uma avaliação quanto à contribuição de fatores 
sociais, principalmente relacionados à etnia em sujeitos 
com LES.8,14,15,18,24 Jarpa et al.8 descreveram pela primeira vez 
a prevalência de doenças psiquiátricas em pacientes mes-
tiço-chilenos (ameríndios/espanhóis) com o diagnóstico de 
LES observando frequências consideravelmente mais altas 
do que na população geral e sem associação com a atividade 
da doença. Brey et al.15 estudaram uma população predomi-
nantemente mexicana-americana, compreendendo grande 
parte da região de San Antonio (Texas), onde transtornos 
psiquiátricos em pacientes com LES também foram muito 
frequentes. Ainiala et al.,13 analisando 46 sujeitos nativos da 
Finlândia com o diagnóstico de LES, observaram que 42 paci-
entes preenchiam pelo menos um critério neuropsiquiátrico 
pelo ACR.
Os estudos de Iverson16 e Hanly et al.24 observaram pre-
domínio de caucasianos dentre as diversas etnias estudadas. 
Bachen et al.22 descreveram a prevalência de transtornos de 
humor e de ansiedade em mulheres caucasianas, e Slattery et 
al.,19 analisando a prevalência de TOC em pacientes com LES, 
observaram que 71% dos pacientes eram brancos.
O instrumento mais utilizado para avaliação de ativi-
dade da doença foi SLEDAI,25 que tem sido utilizado para 
Tabela 2 – Características clínicas e demográfi cas dos 13 artigos da revisão sistemática em pacientes com LES nos 
últimos 10 anos
Autor n Idade (anos) Sexo Idade no diagnóstico (anos) Duração (anos) IAD
Ainiala 46 45 ± 13 (20-64) 39Ƃ, 7ƃ - 14 ± 8 (2-37) ECLAN
Ishikura 84 41 ± 12 (20-68) 84Ƃ 31± 10 (14-60) 11 ± 7 (1-29) LACC
Brey 128 43 (21-71) 120Ƃ, 8ƃ - 8 (0,2-37) SLEDAI SLICC
Iverson 103 48 ± 13 102Ƃ, 1ƃ - - -
Appenzeller 40 32 37Ƃ, 3ƃ - - SLEDAI
Doria 126 39 ± 12 (18-65) 110Ƃ, 16ƃ - 10 ± 6 (1-32) ECLAN SLICC
Slattery 50 42,1 ± 11,1 (20-71) 45Ƃ, 5ƃ 26,8 ± 10,3 (7-60) 15,3 ± 9,1(1-34) -
Nery 71 35 ± 10 (19-65) 71Ƃ - 10 ± 7 (0-29) SLEDAI SLICC
Nery 71 35 ± 10 (19-65) 71Ƃ - 10 ± 7 (0-29) SLEDAI SLICC
Bachen 326 48 ± 11 (18-83) 326Ƃ 33 ± 12 (1-73) 15 ± 10 (1-47) SLAC
Philip 154 52 ± 15 140Ƃ, 14ƃ - 15 ± 10 -
Hanly 1206 35 ± 13 1080Ƃ, 126ƃ - 5(4) meses SLEDAI SLICC
Jarpa 83 39 (16-72) 76Ƃ, 7ƃ - 5 (0,1-40) SLEDAI-2K
IAD, instrumento de atividade da doença; ECLAN, European Consensus Lupus Activity Measure; LACC, Lupus Activity Criteria Count; SLEDAI, 
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index; SLICC, Systemic Lupus International Collaborating Clinics/ACR Damage Index; SLAC, 
Systemic Lupus Activity Questionnaire.
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a avaliação do LES em vários centros, com bons resultados 
quanto à validade e à reprodutibilidade. Em alguns estudos 
esse instrumento não contribuiu para a associação entre a 
presença de transtornos psiquiátricos e atividade da doen-
ça, talvez pela diversidade de transtornos presentes nessa 
amostra, incluindo diferentes formas de ansiedade e alco-
olismo ou provavelmente porque mecanismos intrínsecos 
ao LES possam participar da patogênese de cada transtorno 
psiquiátrico.8,21 Por outro lado, o estudo de Nery et al.20 rela-
tou uma tendência de associação entre EDM com atividade 
de doença.
Nesta revisão, os estudos de Iverson,16 Slattery et al.19 e Phi-
lip et al.23 não aplicaram qualquer instrumento para avaliar 
atividade do LES, pois em seus objetivos não havia necessida-
de de analisar tal atividade.
Os artigos tentando defi nir a prevalência de transtornos 
psiquiátricos demonstraram variações quanto à seleção do 
paciente, tipo de estudo e defi nições clínicas das comorbi-
dades psiquiátricas contribuindo para diferentes resulta-
dos.8,13-24
Durante o curso da doença, depressão e ansiedade são 
sintomas frequentemente observados por diversos auto-
Tabela 3 – Características clínicas e demográfi cas dos 13 artigos da revisão sistemática em pacientes com LES nos 
últimos 10 anos
Autor Ano IAP Transtornos do humor Transtornos de ansiedade Outros Jadad
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IAP, Instrumento de avaliação psiquiátrica; AA, Abuso de Álcool; AG, Agorafobia; BCMDI, British Columbia Major Depression Inventory; BDI, 
Beck Depression Inventory; CDS, Cardiac Depression Scale; CIDI, Composite International Diagnostic Interview; CMI, Cornell Medical Index; 
DM, Depressão Maior; DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV; EDM,Episódio Depressivo Maior; EM, Episódio Maníaco; 
FE, Fobia Específi ca; FS, Fobia Social; Y-BOCS, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; MAD, Misto de Ansiedade e Depressão; MINI-plus, Mini 
International Neuropsychiatric Interview; RS, Risco de Suicídio; SCID, Structured Clinical Interview for Psychiatric Diagnosis; SDS, Self-rating 
Depression Scale; SP, Síndrome Psicótica; STAI, State-Trait Anxiety Inventory; TAD, Transtorno de Adaptação; TAG, Transtorno de Ansiedade 
Generalizada; TASOE, Transtorno de Ansiedade Sem Outra Especifi cação; TB I, Transtorno Bipolar I; TBSOE, Transtorno Bipolar Sem Outra 
Especifi cação; TD, Transtorno Distímico; TDC, Transtorno Dismórfi co Corpório; TDP, Transtorno Disfórico Premenstrual; TDSOE, Transtorno 
Depressivo Sem Outra Especifi cação; TEPT, Transtorno de Estresse Pós-Traumático; THSOE, Transtorno do Humor Sem Outra Especifi cação; TOC, 
Transtorno Obsessivo-Compulsivo; TP, Transtorno do Pânico; TPSOE, Transtorno Psicótico Sem Outra Especifi cação; TS, Transtorno Somatoforme.
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res.8,17,18,21,22 Nesta revisão sistemática, a comorbidade psiquiá-
trica de maior destaque foi o EDM, variando entre 18,3-75% nos 
diferentes estudos.8,13,15-18,20,22,23 A percepção negativa da doença 
estaria associada com níveis diferentes de depressão nestes 
pacientes.23 Diversos artigos verifi caram também prevalência 
signifi cativa de transtorno depressivo sem outra especifi ca-
ção.14,15,20,21
Transtornos de ansiedade também foram descritos como 
de alta prevalência no LES entre os diversos artigos,8,13-15,17-19,21,22 
destacando-se TASOE, fobias, TOC e TAG. Segundo estes auto-
res, o motivo para a alta prevalência dos transtornos de ansie-
dade ser considerada desconhecida, tem como justifi cativa o 
fato de que a ansiedade não vem sendo muito estudada em 
pacientes com LES. Pacientes com transtorno de ansiedade 
frequentemente sentem difi culdade para revelar seus sinto-
mas necessitando então de outros métodos de avaliação como 
questionários de autopreenchimento para identifi cação desta 
comorbidade.22
O TOC apresenta-se como uma comorbidade frequente em 
pacientes com LES, segundo os artigos de Jarpa et al.,8 Bachen 
et al.22 e principalmente Slattery et al.19 A proposta deste últi-
mo estudo seria identifi car entre os sintomas psiquiátricos nos 
sujeitos com LES, qual a prevalência específi ca deste transtor-
no que poderia ser mais alta do que em estudos baseados em 
comunidade. Estudos de neuroimagem revelam alterações da 
gânglia basal em pacientes com TOC.27,28 Evidências sugerem 
uma associação entre estas anormalidades e sintomas psiqui-
átricos nesta população.29
Outras comorbidades psiquiátricas foram relatadas, como: 
RS, transtorno psicótico, TAD, transtorno dismórfi co corpó-
reo.8,14,15,21,24 RS não é avaliado pelos critérios do ACR30 e parece 
negligenciado nos estudos desta população. Jarpa et al.8 encon-
traram alta prevalência (9,6%) comparando com a população 
geral. Ideação suicida foi observada em 8,3% no estudo de Ishi-
kura et al.14 e foi correlacionada com relacionamentos proble-
máticos com os familiares, enfatizando-se a importância da 
família no suporte destes pacientes.
Nesta revisão sistemática, os artigos indicaram alta fre-
quência de comorbidades psiquiátricas em sujeitos com LES, 
principalmente transtornos de humor e de ansiedade.
Não há um consenso ainda para a correlação entre a ati-
vidade da doença e os diversos problemas mentais, embora 
os artigos revelem algumas diferenças metodológicas, prin-
cipalmente relacionadas à descrição do desenho do estudo, 
à caracterização da amostra, aos diferentes instrumentos e 
questionários de avaliação. Pacientes com atividade da doença 
apresentaram risco maior de desenvolver transtorno do humor 
do que pacientes com doença inativa, independente da ocor-
rência de eventos estressores ou de susceptibilidade a recor-
rência de transtorno depressivo maior.
O reconhecimento dessas associações pode fornecer mais 
manuseios apropriados para estes pacientes e pode também 
trazer novos conhecimentos para a compreensão dos mecanis-
mos envolvidos nesta importante apresentação clínica do LES. 
Neste estudo de revisão fi caram evidentes as observações 
prévias da alta frequência de transtornos depressivos e de 
ansiedade no LES sem manifestações neurológicas concomi-
tantes.
A associação entre LES e depressão merece atenção espe-
cial, principalmente em relação ao RS, verifi cando-se que pa-
cientes com LES apresentam mais risco de suicídio do que a 
população em geral. Em nossa revisão, o transtorno de ansie-
dade que mais se destacou foi o TASOE. 
Estudos mais detalhados para avaliar o papel psicológico, 
genético, mecanismos autoimunes específi cos e não especí-
fi cos infl amatórios nos transtornos do humor e de ansiedade 
são necessários. 
Apesar dos avanços técnicos e científi cos, o LES continua 
sendo uma patologia ameaçadora e de evolução crônica, pro-
vocando intenso sofrimento físico, psíquico e social.
Constata-se a necessidade de mais estudos com o número 
maior de sujeitos com e sem LES utilizando escalas e instru-
mentos padronizados. 
Mesmo médicos não psiquiatras devem ser capazes de re-
conhecer sintomas suspeitos de transtornos mentais, espe-
cialmente nos ambulatórios de LES e fazer o encaminhamento 
para tratamento especializado, com o objetivo de diminuir o 
sofrimento dessa doença.
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